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Oggetto  di  questo  lavoro  non  è quello  di  affrontare  la  questione 
generale  sull’  influenza  dell’  alcool  snila  vita  dell’  uomo,  ma  sempli- 
cemente di  riesaminare  il  dibattito  circa  le  modificazioni  che  la  circo- 
lazione subisce  in  seguito  ad  ingestioni  di  quantità  diverse  di  alcool. 

La  lettei-atnra  sull’  argomento  è assai  estesa.  Fra  i molti  la- 
vori accennerò  a pochi,  e tra  questi  a quello  del  Ronher,  il  quale 
benché  non  avesse  studiato  direttamente  T azione  dell  alcool  sulla 
circolazione,  va  notato  per  la  importanza  delle  conclusioni.  Il 
Rnubcf  avendo  saggiato  l’azione  dell'  alcool  etilico,  in  differenti 
soluzioni,  sulle  piante,  su  molti  invertebrati  ed  anche  su  alcuni 
veidebrati,  specie  mammiferi,  viene,  tra  le  altee  conclusioni,  a quella 
che  r alcool  debba  ritenersi  un  veleno  per  qualsiasi  protoplasma. 
Lo  Zi iiwierhorg  ([{mostrò  l’azione  paralizzante  che  l’alcool  eser- 
cita sul  muscolo  cardiaco.  Il  Dreser  trovò  che  le  piccole  dosi  rie- 
s(!ono  inefficaci  sul  cuore,  mentre  le  forti  arrivano  financo  a pa- 
ralizzarlo ; il  Bandler,  sul  cuore  di  alcuni  dafnoidi,  riscontrò 
anche  azione  paralizzante;  il  Neicel  M.,  con  l’isolamento  del 
cuore,  nei  cani,  trovò  che  l’  alcool  ne  determina  l’ indebolimento  ; 
il  Back  trovò  che  '25  cmc.  di  alcool  alla  soluzione  del  10  iniet- 
tati producevano,  in  pochi  minuti,  diminuzione  della  pressione  san- 
guigna ; il  Botekarov,  con  dosi  piccolissime,  non  riscontrò  alcuna 


15.S 


V.  BlAN'CHl  — l’aZIONK  DELl’aLCOOL 


iiitlueiiza  rleir  alcool  sul  cuore  dei  conif^li,  mentre  le  dosi  più  forti  lo 
indebolivano,  e quelle  anche  maggiori  lo  arrestavano  in  diastole;  il 
Lori)  venne  alle  stesse  conclusioni  del  Botcharoi\  il  (piale  ammette 
però  che  il  cuore  con  irrigazioni  alcooliche  di  soluzioni  al  2 batta 
fortemente  : Qoillieb  e Sahìi  non  riconoscono  nell'  alcool  un  ecci- 
tante ; il  Rosenfeld  ne  sostiene  T azione  paralizzante;  il  Tappeiner 
ritiene  che  appena  si  possa  supporre  1’  azione  eccitante  dell  alcool 
sul  cuore  ; il  Bunpe  e 1’  Umphenhach  negano  aneli’  essi  1’  azione 
stimolante  deH’alcool.  Lo  Sicientochoicski  (•  tra  i pochi  che  hanno 
sperimentato  suH’uomo;  somministrando  da  25  cc.  lino  a 150  di  alcool, 
constatò  sempre  abbassamento  di  pressione  e sintomi  di  depiessioiie. 

l’or  contrario  V Hascoteee,  il  il  Finkehihury,  il  Koherl, 

il  Kionka  ritengono  1'  azione  dell’  alcool  stimolante  ; il  Kocìwiawi 
ha  ti-ovato  che  le  piccole  e lilande  dosi  aumentano  la  pressione  del 
sangue,  mentre  la  diminuiscono  quelle  forti,  il  Voìd  ha  trovato  che 
tutti  gli  alcooli  agiscono  sul  cuore,  eccitandolo  prima,  paralizzan- 
dolo dopo;  mentre  il  Noihnmjel  ed  il  Bosshoch  sostengono  che  le 
piccole  dosi  non  hanno  intluenza  sul  cuore,  e le  moderate  procu- 
rano la  celerità  del  polso;  lo  Sclnmcdebcrn  nega  un’azione  diretta 
dell'  alcool  sul  cuore  attribuendo  le  moditìcazioni  della  circolazione 
alla  pratica  della  ingestione  e ad  altre  circostanze  che  accompa- 
gnano gli  esperimenti;  il  lOmlrì  ritiene  anch’egli  non  dimostrata 
r azione  dell'  alcool  sid  cuore  ; il  Mah',  il  Filehne,  ed  il  Manqual 
riti'ugono  rispettivammite  il  primo,  <li  dover  accoglieie  con  molta 
riserva  le  conclusioni  da  lui  stesso  tratte  dai  suoi  studii , il  secondo 
ceiva  altrove  le  cause  dell’ eccitazione;  il  terzo  nega  l’ intluenza  sul 
cuore  delle  piccole  dosi,  ma  riconosce  che  nell’  ebbrezza,  i battiti 
sono  più  forti.  Alcune  particolari  ricerche  sull’  uomo  hanno  fatto  d 
il/osso  ed  il  Galentii  provando  l’azione  di  40  cc.  di  alcool  1»!»''^ 
e sul  monte  Uosa  (capanna  « Regina  Margherita  »),  dalle  quali  agli 
AA.  risultò  che  l’ infliu'iiza  dell’alcool  sull’ organismo  diminuisoi. 

sull(‘  grandi  altezze.  .+  i 

liC  mie  esperienze  sono  state  condotte  in  massima  pai  e 
l’uomo;  sono  ricorso  agli  esperimenti  sugli  animali  solo  per  con- 
trollo e completamento  di  tutti'  quelle  altre  pro\e  che  non  tia 
possibile  ottenere  con  gli  esperimenti  sull’uomo.  Ho 
eoo!  (etilico)  a dosi  diverse  su  individui  astenni,  su  (pielli  abituati 
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a<l  nn  moderato  uso  dell’  alcool,  ed  anche  in  alcuni  che  ne  tacevano 
abuso  (tino  a 14  litri  di  vino  in  otto  ore),  su  soggetti  apparente- 
mente sani  nel  sistema  nervoso  e su  ammalati,  specie  epilettici  ('). 

Mi  sono  studiato  di  scegliere  soggetti  con  apparato  circolatorio 
intatto,  per  cpianto  un  accurato  esame  obbiettivo  mi  permetteva  di  giu- 
dicare. Ho  eseguite  le  esperienze  sia  di  mattina  a digiuno,  che  dopo 
pranzo,  avendo  cura  di  lasciare  un  intervallo  di  imo  o più  giorni  per 
ciascun  individuo  prima  di  ripetere  l’esperimento  con  alHa  dose 
(li  alcool. 

I tracciati  sono  stati  presi  tutti  ad  intervalli  di  pochi  minuti 
l’uno  dall’altro,  ed  in  ogni  esperienza  non  ho  mancato  di  prenderne 
uno  o più  in  condizioni  normali,  affinchè,  in  tutti  i casi,  fossero  eli- 
minate, per  (pianto  ciò  era  possibile,  le  più  ovvie  cause  di  errori. 
H(.)  avuto  anche  cura  di  praticare  le  esperienze  in  luogo  appartato, 
lontano  da  rumori,  cercando  altresì  di  eliminare  quegli  stimoli  che 
potessero  provocare  emozione  nei  soggetti  sottoposti  ad  esperimenti. 

La  differenza  da  individuo  ad  individuo,  la  diversa  resistenza 
dei  varii  organismi,  le  diverse  condizioni  in  cui  potevasi  trovare 
la  mucosa  gastrica,  tutto  il  complesso  funzionale  dei  varii  organi, 
non  lianno  potuto  certamente  essere  livellati  da  nessun  apparecchio. 

Con  le  prime  ricerche  fu  mio  intento  indagare  esclusivamente 
le  modificazioni  pletismograficlie  della  mano.  All’  uopo  mi  servii 
del  guanto  del  Patrixi  come  quello  che  meglio  di  altri  apparecchi 
viene  tollerato  pei'  molte  ore  dai  soggetti  da  esperimento,  mentre 
questi  non  resistono  troppo  lungamente  a tenere  il  braccio  immo- 
bilizzato nell'  apparecchio  pietismografico  del  Mosso,  od  altro  ana- 
logo. t}ue.sta  prima  serie  di  esperienze  mi  fornì  una  messe  di  ri- 
sultati che  dettero  luogo  ad  altri  quesiti,  che  a loro  volta  doman- 
davano una  S(,)luzione.  Gli  apparecchi  adoperati  furono,  oltre  il 
guanto  del  Patrixi,  il  cardiografo  del  Marey,  uno  sfigmografo  per 
le  carotidi,  il  manometro  del  Pira  Bocci,  ed  in  ultimo  il  mano- 
nmtro  doppio  a mercurio  di  Francois  Frank  (a  soluzione  satura 
di  carbonato  di  soda,  ed  insufflatore  per  caricare  il  manometro). 


(‘)  I tracciati  e le  relative  osservazioni  su  questi  ultimi  saranno  pub- 
blicati in  un  pro.ssimo  lavoro. 
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Azione  dell’  alcool  sui  vasi  periferici  della  niauo. 

Quattro  sono  state  principalmente  lo  dosi  sulle  quali  ho  insistitti 
durante  le  mie  ricerche:  gr.0,25;  0,50;  0,75,  od  1,00  di  alcool,  in  solu- 
zione del  50  °/o,  per  ciascun  kgr.  di  peso  dello  individuo.  Airint'iiori 
delle  dosi  comprese  fra  (juesti  limiti  ne  ho,  a vidta  a volta,  sommi- 
nistrate alcune  più  iiiccole  ed  altre  più  alte  specialmente,  in  que- 
st' ultimo  caso,  quando  trattava.si  di  sojjf^etti  abituati  all’  alcool. 

Ottenni  lievi  modificazioni  del  polso  con  dosi  inferiori  a 20  cf;r. 
p(>r  ogni  kgr.  di  peso  dell'  individuo  (fig.  1).  Con  25  cgr.  però  l’azione, 
per  (pianto  transitoria,  si  rese  sensibile.  Dopo  10  minuti  dalla 
ingestione,  già  si  appalesa  una  maggiore  dilatazione  nei  vasi  della 
mano,  e si  accentua  anche  il  dicrotismo  (fig.  2).  Dopo  più  di  luez- 
z’  ora,  circa  85  minuti,  i sintomi  cominciano  a scomparire  ed  il  polso 
torna  gradatamente  al  normale. 


FlorUA  2.  — 1.  XiiniiiiU'  — 2.  10  mimiti  dopo  k iiigeslioue. 


Con  la  ingestione  di  50  cgr.  di  alcool  per  ciascun  kgr.  di  peso 
deU’individuo,  le  modificazioni  del  polso  sono  più  accentuate.  Dopo 
solo  10  min.  si  ha  una  notevole  dilatazione  vasale;  dopo  30  min.  il 
tratto  a.scendente  di  ogni  pulsazione  è divenuto  meno  obliquo,  mentre, 
nel  tratto  discendente  si  è accentuato  il  dicrotismo.  Doptt  più  di  una 
ora  le  condizioni  del  polso  restavano  presso  a po(ìo  ini  ariate  (fig.  8). 


Kj^r-ha  3.  — 1.  IO  niiimti  «lopo  la  iiij^estionc.  — ‘J.  30  min.  dopo.  — 3.  1 ora  4*  1.^  4lo]»o. 


Con  75  egr.  di  alcool  gli  effetti  si  sono  già  manifestati  dopo 
soli  5 minati  dalla  ingestione  con  ima  notevole  dilatazione  vasaio, 
ed  accentnato  dicrotismo.  Dopo  15  minuti  la  dilatazione  è diventata 
straordinaria:  il  tratto  ascendente  di  ciascuna  pulsazione  quasi  ver- 


4.  — 1.  Xoniiale.  — 2.  5 minuti  dopo  la  iiigestiouo.  — 3.  15  min.  dopo. 

4.  30  min.  do)io.  — 5.  50  min.  dopo.  — 0.  1 oni  e 30  min.  dopo.  — 7.  2 oro  dopo. 
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ticale,  il  tratto  disceiuiento  assai  meno  obli<iuo.  Uopo  mezz’ora 
lo  condizioni  non  mutano,  se  non  per  una  certa  accelerazione  del 
polso.  Dopo  50  minuti  la  dilatazione  comincia  a dciTcseere  ; ilopo 
un’ora  e mezzo  circa,  è presso  a poco  la  stessa  del  tracciato  prec-e- 
dente  ; dopo  due  ore  il  polso  è ridotto  di  molto  e (juasi  più  pic- 
colo di  quanto  non  fosse  prima  della  ingestione  deiralcool  (tìg.  d). 

Con  circa  1 gr.  di  alcool  per  kgr.,  dopo  10  minuti  appena  si 
hanno  già  tutte  le  modificazioni  che  nello  esperimento  precedente 
si  erano  ottenute  dopo  15.  La  dilatazione  casale  però,  non  ostante 
la  aa;resciuta  dose  di  alcool,  non  è stata  maggioro  di  (piella  otte- 
nuta nello  esperimento  precetlente  : dopo  mezz'  ora  la  dilatazione 
già  decresco  ; dopo  tre  quarti  d'  ora  anche  di  più  : dopo  un’  ora  il 
polso  è divenuto  più  piwolo  di  (|Ucllo  che  era  prima  dell’ esperi- 
mento ; dopo  due  ore  è divenuto  appena  registrabile  (tìg.  5). 


KluUUA  5.  — 1.  Xormalo.  — 2.  10  iiiinuti  <lo|>o  ringi'at.  — 3.  30  min.  dopo. 
4.  \Tì  min.  dopo.  — .*>.  1 om  dopo.  — 6.  2 ori*  dopo. 


Fu  in  seguiti)  a (juesti  risultati  prima,  ed  a ipiclli  uguahnento 
dimostrativi  ottenuti  sulle  cai'otidi  dell’  uomo  d<ipo,  che  mi  sen- 
tii spinto  ad  iniziare  delle  serie  di  ricerche,  sia  sulla  pressione 
del  sangue,  che  sul  cuore.  Dalla  conoscenza  della  influenza  che 
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questi  (lue  fattori  potevano  esercitare  sulla  dilatazione  ora  su  de- 
scritta, io  avrei  potuto  restringere  il  campo  delle  ipotesi  per  avvi- 
cinarmi, in  cambio,  alle  cause  vere  del  fenomeno. 

Fressioue  del  sangue. 

Queste  esq)erienze  furono  condotte  sia  sull’  uomo  che  sui  cani, 
ma  in  questi  ultimi  semplicemente  a titolo  di  controllo. 

Stimai  utile  la  determinazione  della  pressione  sanguigna  anche 
negli  animali  per  eliminare  il  dubbio  dell’  effetto  dell’  attenzione 
aspettante  dell’  uomo,  e della  suggestività  che  non  si  può  sempre 
evitare. 

Anche  sui  cani  ho  sperimentato  con  dosi  di  alcool  da  gr.  0,25 
ad  1 gr.  per  ogni  Icgr.  di  peso  dell’ animale,  servendomi  di  due 
sorta  di  cani,  grandi  e piccoli.  La  pressione  del  sangue  veniva 
presa  dall’  arteria  femorale  a mezzo  del  manometi-o  doppio  del 
F.  Frank.  Oltre  alle  cifre  rilevate  dalla  scala  annessa  airapparecchio, 
volta  per  volta,  per  ciascun  tracciato,  ho  anche  rilevato  col  plani- 
metro la  pressione  media  per  ciascun  esperimento.  In  quanto  alle 
pulsazioni  graticainente  ottenute  sul  poligrafo,  sebbene  non  potes- 
sero essere  considerate  schiettamente  come  le  equivalenti  del  cuore, 
a causa  delle  oscillazioni  proprie  del  mercurio,  pure  ho  voluto 
trai-re  una  media  delle  loro  altezze',  di  cui  però  tralascio  ora  di  par- 
lare per  ragioni  di  brevità. 

Ho  eseguito  coppie  di  esperimenti  per  ciascuna  dose,  adope- 
rando un  cane  piccolo  ed  un  cane  di  grossa  taglia.  Ho  stimato  poi 
più  opportuno  somministrare  la  quantità  di  alcool  per  via  dello 
stomaco,  servendomi  della  sonda  gastrica,  iu  tutti  i casi  senza  al- 
cun inconveniente.  Una  serie  di  esperimenti  fu  eseguita  su  cani  non 
curarizzati,  mentre  in  un'  altra  serie  preferii  curarizzarli,  nel  qual 
caso  la  ricerca  divenne  necessariamente  più  complicata  per  la  re- 
spirazione artificiale  e le  rispettive  operazioni  preliminari. 

Al  fine  di  non  riportare  in  (juesto  lavoro  tutti  gli  esperimenti 
eseguiti  (dai  25  ai  30),  i quali  presentano  una  confortante  unifor- 
mità di  risultati,  preferisco  riprodurre  qualcuno  dei  diagrammi  più 
dimostrativi,  rappresentanti  esperimenti  su  cani  piccoli  e grossi,  con 
dosi  di  alcool  variabili  da  gr.  0,25  ad  1 gr.  per  kilo  di  peso. 


1 (34 
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Cane  di  kg,  21.  Duse  di  alcool  soinniinistrata 
di  peso  (tig,  ()). 


0,25  per 


Ficiriu  (1. 


Non  ostante  le  notevoli  inoditiiazioni  della  pressione  seguite 
all’ ingestione  dell’ alcool,  ed  una  accentuata  variabilità  nell’ innal- 
zarsi e nel  diminuire  di  rpiesta,  pure,  dopo  un’ora  dalla  ingt^ 
stione,  la  pressione  risale  senza  però  giungere  a superare  quella 
iniziale.  Dopo  un’ora  e ló  minuti  ricade  ancora  ima  volta  per  ri- 
manere, <lopo  un’ora  e mezza,  ancora  al  disotto  della  pressione 
iniziale. 

Cane  di  kg.  18.  Dose  somministrata:  gr.  0,50  per  ogni  kgr. 
di  peso  (tìg,  7). 


Fu;ni.\  7. 

Dopo  r ingestione  dell’  alcool  si  ha  un  primo  abba-ssamento  di 
pressione,  e poi'o  dopo  anche  un  secondo  pili  intenso.  Solo  45  mi- 
nuti dopo,  questa,  oscillando,  risale  per  raggiungere,  dopo  1 ora  o 
80  minuti.  1’  altezza  della  pressione  riscontrata  all’  inizio  deH’espe- 
rimento. 
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' Cane  di  kgT.  :ì,o00.  Dose  somministrata  1 gr.  per  kgr.  di  peso 
(tìg.  ^^)- 


D()])o  l’ ingestione  si  ha  un  abbassamento  della  pressione  della 
durata  di  poro  più  di  mezz’  ora,  ; seguono  una  diecina  di  minuti 
in  cui  questa  si  mantiene  presso  a poco  intorno  a quella  iniziale; 
dopo  un’ora  e 10  minuti  raggiunge  il  suo  mtvssimo  di  altezza  per  ri- 
trovarsi, dopo  l ora  e mezzo  circa,  a ‘/o  cm.  al  disotto  della  pres- 
sione iniziale. 

Dallo  insieme  di  questi  esperimenti  si  può  desumere  con  suf- 
tìciente  sicurezza  che  la  pressione  del  sangue  non  resta  indifferente 
all'  azione  dell’  alcool  introdotto  nell’  organismo.  Tale  azione,  in 
massima,  consiste  nell’ abbassare  la  pressione  sanguigna,  ma  la  di- 
minuzione è assai  più  notevole  nei  cani  di  grossa  taglia  che  in 
quelli  piccoli. 

La  durata  degli  esperimenti  avrebbe  dovuto  essere  prolungata, 
ma  io  non  1’  ho  creduto  opjìortuno,  perchè,  dopo  2 ore,  le  condi- 
zioni di  esistenza  dell’  animale  sono  così  mutate,  che  nuovi  fattoi'i 
avi-ebbero  complicate  le  esperienze,  ed  ambigue  e pericolose  avreb- 
bero potuto  divenire  le  conclusioni  che  se  ne  sarebbero  desunte  ('). 

Per  la  ricerca  della  pressione  del  sangue  nell’uomo  trassi  pro- 
fitto dell’  apparecchio  manometrico  del  Bira^Eoec/'  sussidiato  dal 
guanto  del  Patrhi.  Le  esperienze  furono  alti’esì  condotte  con  la 
maggio}-e  diligenza  e cura  ed  in  numero  non  indifferente  (*). 

(')  Devo  per  ragioni  di  spazio  tralasciare  la  gralica  ottenuta  con  la 
penna  scrivente  del  manometro  doppio  del  Frank,  e le  relative  osservazioni. 

(*)  Sono  stato  agevolato  nel  difficile  lavoro,  specie  pel  grande  numero 
di  soggetti  di  cui  ho  avuto  bisogno,  dagl’infermieri  addetti  alla  cura  dei 
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Ih  tutti  gli  esperimenti,  tranne  qualcuno  (due  volte  su  trenta 
esperienze)  risultò  che  la  pressione  del  sangue  diminuiva  in  se- 
guito alla  ingestione  dell’  alcool  con  ditterenze  riferibili  alla  costi- 
tuzione individuale  ed  alla  dose. 

Cosi  nell’  uomo  la  dose  di  gr.  0,25  di  alcool  per  ogni  kg.  di 
peso  abbassa  la  pressione,  come  ilalla  scala  annessa  allo  stesso  ma- 
nometro si  rileva,  di  mm.  12  in  media. 

La  dose  di  gr.  0.50  per  ciascun  kg.  di  peso  abba.ssa  la  pres- 
sione di  10  mm.  in  media. 

La  dose  di  gr.  0,75  1’  abba.ssa  di  20  mm.  in  media,  o final- 
mente la  dose  di  1 gr.  di  30  mm.  circa,  in  media. 

Questi  risultati  sulla  pi-essione  del  sangue  nell’  uomo  si  accor- 
dano perfettamente  con  quegli  analoghi  ottenuti  sugli  animali,  o 
cioè  che  la  pressione  del  sangue  diminuisce  in  seguito  ad  inge- 
stione di  alcool,  e che  I'  aumentata  circolazione  della  inano  non  è 
conseguenza  dell’  aumentata  pressione. 

lufliienzn  deirnlcool  sul  cimre. 

Per  lo  esame  dell'  itto  cardiaco  nell’  uomo  non  avevo  a mia 
disposizione  che  il  cardiografo  del  Miimj. 

Con  la  dose  di  gr.  0,25  di  alcool  l’ itto  subisce  appena  lievi 
modificazioni.  Immediatamente  dopo  1’  inge.<tione  diventa  sensibil- 
mente più  pici'olo  ; dopo  5 minuti  accenna  ad  aumentare  di  forza’. 
Innesto  aumento  però  è transitorio  perchè  fitto  ritorna  subito  al 
normale.  Si'guono  ulteriori  inodificazioni,  <‘onsi.stcnti  in  una  serie  di 
lievi  alternative.  Dopo  un  certo  tempti  notasi  l' itto  più  piccolo  di 
quello  che  era  all’  inizio  dell'  esperimento  (fig.  D). 

Con  la  dose  di  gr.  0.50  di  alcool  per  kg.  ho  rilevato  iniiiic- 
ciolimento  dell’ itto  in  seguito  alla  ingestione,  impicciolimento  che 
c andato  progres-sivamente  .scomparendo  con  1’  apparire  di  una  mi- 
nore regolarità  nella  fòrza  del  cuore.  L'itto  raggiunge  il  suo  ma-s- 
simo  di  forza  dopo  un'ora  <lall’  ingestione,  poi  gradatamente  dimi- 
nuisce (fig.  10). 


malati  di  niente  che  spontaneamente  si  .sono  otferti  al  disagio  di  un  certo 
grailo  di  ebbrezza  cagionata  loro  dall’alcool  somministrato  specialmente  a di- 
giuno e nella  stagione  calda. 
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Le  prove  con  dosi  di  ^r.  0,75  per  ciascnn  kg.  di  peso  hanno 
fornito  risultati  d’ importanza  maggiore  dei  precedenti  esperimenti. 
Dopo  5 minuti  flalla  ingestione  l’ itto  era  già  diventato  più  forte, 
sebbene  più  frequente  e più  celere.  Questi  sintomi  con  gTaduale  e 
progressivo  aumento  sojio  durati  fino  a 45  minuti  dopo  l’ inge- 
stione. Ti'ascorsa  un’  ora  circa  si  è manifestata  la  tendenza  a dimi- 
nuire, tendenza  mantenutasi  costantemente  per  tutta  la  durata  della 
rimanente  ora  «*  mezza  (fig.  11). 


1. 


3. 


4. 


Fiouka  y.  — 1.  Xoniijile.  — 2.  Imiiieiliatanirnto  1' hifrontioiie.  — 3.  Dopo  ó mimiti. 

4.  Un’ ora  e iuozkìi  <1o]>o  l’ inirostione. 


Con  la  dose  di  1 gr.  di  alcool  per  ciascun  kg.  di  peso  del- 
l’ individuo  il  cuore  da  qualche  minuto  dopo  l' ingestione,  fino  a 
circa  1 ora  dopo,  diventa  forte,  ma  straordinariamente  frequente  e 
celere.  A questo  punto  se  si  allontana  il  cardiografo  si  riconosce  net- 
tamente 1’  esagerato  sollevamento  che  si  avvera  nella  regione  del- 
r itto.  D’  altra  parte,  lo  stesso  individuo  assoggettato  allo  esperi- 
mento dichiara  di  avere  (tìg.  12)  forte  sensazione  del  battito  del 
cuore,  e si  mostra  impaziente  e smanioso.  Dopo  1 ora  e mezza  i 
sintomi  accennano  a diminuire. 
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Dai  risultati  esposti  appare  chiara  1’  azione  che  1’  alcool  eser- 
cita sul  cuore  delT  uomo  a seccuula  della  dose.  Le  piccole  (luantità 
non  hanno  una  spiccata  intluenza  sia  sulla  forza  del  cuore  che  sid 
numero  dei  battiti.  Le  forti  dosi  invece  hanno  una  spiccata  azione 
sulla  forza  dell’  itto,  sul  numero  dei  battiti,  t>  sulla  celerità  del  polso 
cardiaco. 


FioriiA  lu.  — J.  Normale.  — 2.  5 mimili  «Ioik>  la  — U.  15  min.  «1o|m». 

4.  30  min.  dojio.  — 5.  45  min.  do)>0.  — 0.  60  min.  do)H>.  — 7.  1 ora  30  in.  tlopo. 


Va  però  notata  tin  d’ora,  la  tendenza  che  l’itto  pre.sentti  a dimi- 
nuire di  forza  dopo  l’aumento  cafjionato  dalla  ingestione  dell’alcool. 

Tornando  ora  alla  dilatazione  rasale  ottenuta  nella  mano 
prima,  e poi  osservata  nelle  carotidi  dell’  uomo,  possiamo  aftermare 
che  la  dilatazione  non  ò in  rapporto  alla  pre.ssione  del  sangue,  la 
quale  anzi  diminuisce  per  l’ accresciuto  lume  rasale,  ma  ò in  corti 
limiti  in  rapporto  alle  condizioni  del  cuore.  La  questione  però  va 
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tiittovia  esaminata;  le  stesse  contraddizioni  nei  diversi  sperimenta- 
tori, ed  i diversi  metodi  adoperati  dimostrano  la  difficoltà  di  stabi- 
lire esattamente  certi  rapporti  ed  i pericoli  delle  tacili  conclusioni. 

I. 


2. 


3. 


4. 


(5. 


Fuiuka  11.  — 1.  Nonualc.  — 2.  5 minuti  dopo  la  ingestione.  — .ì.  là  min.  dopo. 

4.  30  min.  do)io.  — 5.  45  min.  dopo.  — fi.  60  min.  dopo.  — 7.  1 ora  o 30  min.  dopo. 

Alcuni  studiosi  che  della  c^uestioue  si  sono  occupati  hanno 
di  frequente  preferito  attribuire  la  dilatazione  dei  vasi  della  mano 
ad  una  (‘.ondizione  paralitica  della  innervazione  vasale,  ed  io  non 
ho  i-agione  di  negarla  del  tutto. 

Epperù  se  io  dovessi  concludere  a base  delle  mie  osservazioni 
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che  ili  parte  amcordaiio  c<jii  le  indafiiiii  altrui,  non  sarei  alieno  dal- 
r ammettere,  nei  tiniouieiii  di  cui  sopra,  la  partecipazione  dei  nervi 
vaso-costrittori  nel  senso  di  una  paresi  defili  stessi,  anche  [ler  il  fatto 
ithe  i fenomeni  casali  della  mano  non  coincidono  |)erfettamente 
con  quelli  cardiaci. 

1. 


2. 

3 


4 


li. 


FiCti'HA  12.  — 1.  Nonuale.  — 2.  5 minuti  do]w  la  iuf^nttioDe.  — 3.  In  mi». 

4.  30  mi».  — S.  43  luiu.  — 41.  (K)  uiiii.  flo|M>.  ~ 7.  1 oni  o 30  mi». 

La  dimosti'azione  dell’  indijiendenza  dei  fenomeni  casali  dal- 
r azione  del  cuore  avrebbe  richiesto  altri  esjierimenti  che  forme- 
ranno 1’ obbietto  ili  un  prossimo  studio. 

Per  ora,  in  conseg’uenza  di  ciò  che  precede,  credo  di  essere 
autorizzato  a formulare  le  seguenti  conclusioni  : 

1.  Che  r alcool  etilico  con  le  dosi  da  me  sperimentate,  e lino 
ad  1 ora  e mezza  dopo  l’ ingestione  spiega  la  sua  azione  sui  vasi 
e sul  cuore  : 
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2.  Cile  bastano  pochissimi  minuti  dalla  ingestione  perchè  si 
manifesti,  nei  vasi  della  mano  e nelle  carotidi,  una  dilatazione  che 
pel  tempo  in  cui  si  aA-vera  è in  rapporto  alla  quantità  di  alcool 
ingerito  ; 

8.  Che  nei  cani,  con  differenza  di  grado  ti’a  piccoli  e quelli 
di  grossa  taglia^  si  ha  abbassamento  di  pressione,  più  notevole  in 
questi  ultimi  ; 

4.  Che  sul  cuore  dell’uomo  (fino  ad  1 ora  e mezza  dopo  l’ in- 
gestione deir  alcool)  ; 

a)  le  piccole  dosi  non  hanno  spiccata  azione  ; 

b)  le  medie  inducono  rinforzo  dell’  itto  ; 

f)  le  forti  rinforzano  l’ itto  e producono  fi’equenza  e ce- 
lerità. 
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